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Teknologi Informasi (TI) memiliki peranan yang sangat penting didalam 
perusahaan untuk menunjang efektifitas dan efisiensi proses bisnis perusahaan, termasuk 
dalam hal pelayanan kesehatan. Apotek memiliki peranan yang penting dalam hal 
pelayanan produk dan jasa yang dikaitkan dengan kepuasan customer selain bagian 
supplier dan bagian perawatan yang merupakan suatu rantai keberhasilan dalam sebuah 
pelayanan kesehatan pada Klinik Rawat Inap. Untuk mengetahui Pelayanan produk dan 
jasa itu dikatakan berhasil, maka diperlukan analisa manajemen risiko TI guna 
mengidentifikasi dan mengukur tingkat kegagalan terhadap pelayanan menggunakan 
metode Failure Mode, Effect and Criticality Analysis (FMECA) sehingga dapat diketahui 
aspek dan faktornya yang memerlukan perhatian khusus secara efektif dan efisien.  
Penelitian ini menghasilkan faktor risiko kesalahan tidak disengaja yang 
memerlukan prioritas untuk diambil tindakan pengendalian lebih lanjut oleh manajemen 
Klinik. Adapun hasil faktor risiko kesalahan yang tidak disengaja tersebut adalah Apotek 
dengan sering adanya obat expired yang tidak cepat di ketahui karena tidak adanya 
pemberitahuan, bila akan melihat stok yang ada harus mencari satu persatu dalam kartu 
stok obat. Untuk itu diperlukan perhitungan yang tepat dengan menggunakan metode 
Economic Order Quantity (EOQ). Dengan demikian dapat diketahui waktu yang tepat 
untuk pemesanan obat.  
Sistem Informasi persediaan obat berbasis web sangat dibutuhkan guna 
mempercepat dalam menangani sistem inventory obat agar tidak harus mencari kartu stok 
obat yang ada. Sistem ini juga dapat membantu petugas apotek dalam melakukan 
pendataan obat keluar dan masuk di apotek serta akan mempermudah pencarian stok obat 
dan data obat yang sudah kadaluarsa. 
 
 
Kata Kunci : Apotek, Failure Mode Effect and Criticality Analysis, Economic Order 
Quantity, Persediaan Obat. 
 
 
APPLICATION DEVELOPMENT BASED DRUG SUPPLY FMECA 























Information Technology (IT) has a very important role within the company to 
support the effectiveness and efficiency of enterprise business processes, including in 
terms of health services. Pharmacies have an important role in terms of service products 
and services associated with customer satisfaction in addition to parts suppliers and 
Maintenance which is a chain of successes in a health care at the Clinic Hospitalization. 
To determine the performance of products and services it is successful, it requires analysis 
of the risk management of IT to identify and measure the rate of failure of the service 
using Failure Mode, Effects and Criticality Analysis (FMECA) that can be known aspects 
and factors that require special attention to effectively and efficiently.  
This research resulted in the accidental errors of risk factors which require 
priority for further control measures taken by the management of the Clinic. The results 
of the risk factors for unintentional mistakes are often the pharmacy with expired drugs 
were not fast in the know because of the lack of communication, when will see the 
existing stock should find one by one in the stock card medicine. It is necessary for the 
proper calculation using Economic Order Quantity (EOQ). In order to know the right time 
for ordering drugs.  
Information System Web-based drug supply is urgently needed to speed up the 
handling of drug inventory system that does not have to look for a card stock of existing 
drugs. This system can also assist the pharmacist in medicine to collect data in and out in 
pharmacies and will facilitate the search of stocks of medicines and drug data expired 
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Apotek merupakan penyebab potensi kegagalan dan threat/risiko kesalahan tidak 
disengaja (Accidental Errors) pada persediaan obat. Untuk mengatasi kegagalan dan 
threat/risiko kesalahan tidak disengaja (Accidental Errors) pada persediaan obat perlu 
adanya sistem informasi yang dapat disetting berapa jumlah stok minimum sehingga 
dapat diketahui kapan waktu pemesanan yang tepat dan tanggal expired yang dapat 
diketahui 15 hari sebelum tanggal kadaluarsa obat, dengan demikian mengurangi resiko 





Adapun saran berdasarkan hasil penelitian dan pengembangan sistem yang telah 
dibuat adalah sebagai berikut : 
 
1. Melakukan tindakan Pengendalian Risiko sesuai dengan analisa pengendalian 
(control) khusus untuk persediaan obat dan aspek threat/risiko kesalahan tidak 
disengaja (Accidental Errors). 
 
2. Melakukan Analysis Control dan Control Risiko ulang secara berkala terhadap 
persediaan obat, untuk semua jenis obat dengan menggunakan metode Economic 






3. Aplikasi ini dapat dikembangkan menjadi Sistem Informasi Akuntansi, 
Kepegawaian. 
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